
 

 
 

FORMULÁRIO DE RELACIONAMENTO COM AGENTES PÚBLICOS 
 

 

Nome: ________________________________________________ Matrícula: _____________  

Empresa: ___________________________________ Unidade: ________________________  

Cargo: _________________________________ Área: _______________________________  

 

1) Você ocupa/ocupou cargo ou função pública como efetivo ou temporário?  

 

( ) SIM ( ) NÃO  

 

Se sim, descreva a entidade, o cargo/função e o período:  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

 

2) Você possui parentes diretos (pais, cônjuge, irmãos, filhos/enteados) que ocupem cargo ou função 

pública, como efetivo ou temporário?  

 

( ) SIM ( ) NÃO  

 

Se sim, descreva qual/quais parentes, a entidade e o cargo/função:  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

 

3) Você possui/possuiu estreitas ligações familiares ou de negócios com qualquer agente ou empresa 

pública?  

 

( ) SIM ( ) NÃO  

 

Se sim, descreva tais ligações:  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

 

Data: _________________,_____ de ________________ de 20____  

 

Assinatura:​ ______________________________________________ 
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